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KARACİĞER CERRAHİSİ ÖNCESİ VE 
SONRASINDA HASTA YÖNETİMİ16

Ayşe ARDUÇOĞLU MERTER17

GIRIŞ

Karaciğerin cerrahi olarak tedavi edilebilen 
hastalıkları kistik lezyonlardan neoplazilere ka-
dar geniş bir yelpazededir (Tablo-1). Karaciğer 
cerrahi hastalıkları için yapılan operasyonlar, 
yüksek morbidite ve mortalite oranları nedeniy-
le risklidir (1, 2). Eşlik eden karaciğer hastalığı 
öyküsü ve planlanan cerrahi yöntem operasyon 
riskini belirler. Ameliyat öncesi rutin hazırlıkla-
rın yanında, karaciğere özgü değerlendirmelerin 
de yapılması gereklidir (3). 

Karaciğer cerrahisi risk faktörlerinin belir-
lenebilmesi için öncelikle hastanın hemodina-
mik ve biyokimyasal parametreler açısından 
değerlendirilmesi gereklidir. Biyokimyasal ve/
veya hemodinamik parametrelerde anormallik 
saptandığı durumlarda, saptanan anormalliğin 
nedeninin belirlenmesi, medikal tedavi ile dü-
zeltilmesi ve elektif cerrahiye kadar preoperatif 
hazırlıklara devam edilmesi gerekmektedir. 

Preoperatif hazırlık aşamasında mevcut ka-
raciğer hastalığının radyolojik olarak değer-
lendirilmesi ve ameliyat sonrası rezerv olarak 
bırakılacak karaciğer miktarının hesaplanması 
gereklidir. Rezervin yetersiz olduğu durumlarda 
cerrahiden önce karaciğer rezervini arttıracak 
girişimler uygulanmalıdır (3). 

17	  Uzman Doktor, SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Has-
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Tablo 1. Karaciğerin Cerrahi Hastalıkları

Benign Neoplazmlar
Hemanjiom
Hepatik Adenom
Hepatik Anjiomyolipom
Fokal Nodüler Hiperplazi
Safra yolu hamartomu
Safra kanalı adenomu

Malign Neoplazmlar
Hepatoselüler karsinom
İntra/Ekstrahepatik Kolanjiokarsinom
Hepatoblastom
Metastatik karsinomlar
Hemanjioendotelyoma
İntraabdominal kanser invazyonu
Hepatoselüler karsinom

Enfeksiyon Hastalıkları
Amip ve pyojenik abseler
Kist hidatik 

Safra Yolu Hastalıkları
Bilier striktürler
İntrahepatik safra yolu taşları
Caroli hastalığı (Karaciğer içi safra yolu 
kistleri)
Safra fistülü

Vasküler Hastalıklar
Hepatik arter anevrizması
Biliovasküler fistüller
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yon, fazla diüretik kullanımı, nefrotoksik ajan 
kullanımı olarak sayılabilir. Özellikle karaciğer 
yetmezliği ve sirozu olan hastalarda yapılan cer-
rahi sonrası görülen renal yetmezlik hepatorenal 
sendrom olarak adlandırılır ve tedavi edilmezse 
fatal seyredebilir (34).

Sonuç
Karaciğerin bazı hastalıkları cerrahi olarak 

tedavi edilir. Oldukça riskli olabilen yüksek mor-
bidite ve mortalite oranlarına sahip bu tedavi 
yönteminden önce iyi bir preoperatif hazırlık 
yapılmalıdır. Bu aşamada karaciğer fonksiyon-
ları normal olan hastalara göre kronik karaciğer 
hastalarında daha dikkatli olunmalıdır. Hastaya 
ait risk faktörlerinin belirlenip, gerekli önlemler 
alınmalıdır. Postoperatif dönemde görülebilecek 
olası komplikasyonlar açısından uyanık olup er-
ken müdahale edilmelidir. Bu operasyonlar, iyi 
bir postoperatif yoğun bakım desteğinin sağlan-
dığı, deneyimli merkezlerde deneyimli ekipler 
tarafından yapılmalıdır. 
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